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耳穴 贴 压 预防 全 身 麻 醉 下 胸 腰 椎 手 术 患者 
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摘要 : 目的 ”观察 耳穴 压 贴 压 预 防 全 身 麻醉 下 胸 腰椎 手术 患者 术 后 恶心 呕吐 的 效果 。 方 法 ”回顾 性 分 析 
2020 年 2 月 一 12 月 医院 收治 的 全 身 麻醉 下 行 胸 腰 椎 后 路 手术 的 患者 126 例 ,其 中 术 前 24h 行 耳穴 贴 压 患 者 37 
例 (A 组 )、 术 后 行 耳穴 贴 压 48 例 (B 组 ) 和 未 行 耳穴 贴 压 41 例 (C 组 ); 记 录 术 后 8h、24h、48h 恶 心 呕吐 情况 及 
术 后 恶心 呕吐 (PONYV ) 评 分 。 结 果 ”A 组 术 后 恶心 呕吐 发 生 例 数 发 生 率 及 PONYV 评分 最 低 , 术 后 48 h PONV 
的 发 生 率 为 35.13%(13/37), 与 C 组 相 比 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。B 组 较 C 组 患者 术 后 恶心 呕吐 情况 
有 一 定 改善 , 术 后 8h、24h、48h 的 PONY 的 发 生 率 分 别 为 41. 67%(20/48) .47. 92%(23/48) .35. 42% (17/48 ) ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05);A 组 与 B 组 患者 PONV 发 生 例 数 .发 生 率 及 PONV 评分 结果 比较 ,差异 无 统计 
学 意义 (P>0.05)。 结 论 ” 胸 腰椎 手术 患者 围 手术 期 给 予 实施 耳穴 贴 压 ,可 降低 术 后 恶心 呕吐 的 发 生 风 险 , 减 
少 其 相关 并 发 症 的 发 生 , 但 实施 单纯 耳穴 贴 压 后 其 PONYV 的 发 生 率 仍 较 高 。 
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Effect of auricular acupoint sticking and pressing therapy on 
preventing postoperative nausea and vomiting in patients un- 


dergoing thoracolumbar surgery under general anesthesia 
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ABSTRACT: Objective To observe the effect of auricular acupoint sticking and pressing thera- 
py on preventing postoperative nausea and vomiting in patients undergoing thoracolumbar surgery 
under general anesthesia. Methods To retrospectively analysis the clinical data of 126 patients 
who underwent posterior thoracolumbar surgery under general anesthesia, including 37 patients 
who underwent auricular point sticking and pressing 24 hours before surgery (group A), 48 pa- 
tients who underwent auricular point sticking and pressing after surgery (group B) and 41 patients 
without auricular acupoint sticking and pressing therapy after operation (group C). Incidence of 
postoperative nausea and vomiting and PONYV Scores were recorded at 8 h, 24 h and 48 h after op- 
eration. Results Among the three groups of patients, group A had the lowest incidence of post- 
operative nausea and vomiting, and the lowest PONYV score. The incidence of PONYV at 48h after 
operation was 35. 13%, which was significantly lower than that in the group C (P<0. 05). Com- 
pared with group C, PONYV condition were improved to some extent in group B, and the inci- 
dence of PONYV at 8h, 24h, and 48h after operation were 41.67%, 47.92%, and 35.42%, re- 
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spectively , lower than those in the group C (P<0. 05). There was no significant difference in the 


incidence and PONYV score between group A and group B (P>0.05). Conclusion Auricular 


acupoint sticking and pressing therapy in perioperative period can reduce the incidence of postoper- 


ative nausea and vomiting in patients with thoracolumbar surgery, and reduce the incidence of re- 


lated complications. However, the incidence of postoperative nausea and vomiting was still high 


after Implementation of auricular acupoint sticking and pressing therapy alone. 


KEY WORDS: auricular point sticking and pressing therapy; thoracolumbar surgery; 


postoperative nausea and vomiting; Traditional Chinese Medicine nursing 


术 后 恶心 呕吐 (PONYV ) 是 全 麻 术 后 患者 的 常 
见 并 发 症 ,其 发 病 率 约 30%, 对 于 一 些 腹 部 手术 、 
俯卧 位 胸 腰椎 后 路 手术 等 高 危 因 素 患 者 其 发 病 率 
可 达 80%"”。 近 年 来 , 随 着 加 速 康复 外 科 
(ERAS) 理 念 的 不 断 深入 ,人 们 对 PONV 并 发 症 
的 发 生 也 越 来 越 重视 。 对 PONYV 治疗 方法 多 是 症 
状 出 现 后 采用 抗 多 巴 胺 、 抗 胆 碱 等 药物 治疗 ,但 其 
并 未 降低 PONY 的 发 生 率 ,同时 也 有 一 定 的 药物 
不 良 反应 出 现 ”。 人 穴位 刺激 作为 祖国 传统 医学 其 
在 预防 及 治疗 PONYV 的 发 生 .进展 方面 逐步 得 到 
了 广大 学 者 的 认可 中 。 但 是 关于 耳穴 贴 压 在 胸 腰 
椎 手术 预防 全 麻 术 后 患者 恶心 呕吐 的 应 用 效果 研 
究 较 少 ,医院 自 2020 年 开展 耳穴 贴 压 预 防治 疗 
PONYV 并 取得 了 较 好 的 效果 ,本 研究 观察 耳穴 贴 
压 预 防 全 身 麻 醉 下 胸 腰 椎 手 术 患 者 PONY 的 效 
果 , 现 报告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

回顾 性 分 析 2020 年 2 月 一 2021 年 12 月 在 贵 
州 中 医药 大 学 第 一 附属 医院 全 身 麻醉 下 行 胸 腰椎 
后 路 手术 的 126 名 患者 ,其 中 男 71 例 、 女 55 例 , 平 
均 年 龄 (57. 13+8. 22) 岁 ; 行 胸椎 手术 31 例 ,腰椎 
手术 95 例 ,平均 麻醉 时 间 (165. 13 +8. 60) min。 
纳入 标准 :根据 术 前 美国 麻醉 医师 协会 (ASA) 分 
级 为 I~ I 级 ;无 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 疾病 ; 近 3 个 
月 内 未 进行 化 疗 ; 近 4 周 无 恶心 呕吐 史 ; 无 骨 肠 道 

将 术 前 24 内行 耳 穴 贴 压 患 者 37 例 设置 为 
A 组 ,其 中 男 20 例 , 女 17 例 ,平均 年 龄 (55. 68+ 
12. 08) 岁 。 术 后 麻醉 恢复 室 (PACU) 内 行 耳 穴 贴 
压 患 者 48 例 设置 为 B 组 ,其 中 男 25 例 , 女 23 例 ， 
平均 年 龄 (59. 01+10.72) 岁 ; 术 前 术 后 均 未 行 未 
行 耳 穴 贴 压 患 者 41 例 ,其 中 男 26 例 , 女 15 例 , 平 
均 年 龄 (57. 55+11. 14) 岁 ,设置 为 C 组 。3 组 患者 
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一 般 资料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) , 具 
有 可 比 性 。 
1.2 方法 

1.2. 1 耳穴 贴 压 方法 :耳穴 取 穴 : 单 耳 胃 、 大 
肠 、 交 感 , 神 门 .皮质 下 、 脾 ;采用 王 不 留 行 籽 压 穴 。 
压 穴 前 用 75 多 酒精 消毒 耳 郭 ,并 以 探 棒 选 敏感 
点 ,将 王 不 留 行 籽 粘 贴 所 取 穴 位 ,垂直 按压 ,每 个 
穴位 按压 约 100 ~ 120 次 ,以 产生 酸 、 麻 、 胀 为 宜 。 
A 组 患者 于 术 前 24h 按 压 1 次 ,B 组 患者 于 术 后 2 
h.6h、12h、24h 各 按压 1 次 。 

1.4 麻醉 方法 :患者 入 室 后 常规 建立 静脉 通 

道 , 监 测 血压 、 脉 搏 、 心 电 图 、 血 氧 饱和 度 和 呼 气 末 
mb 生命 体征 。 项 脉 麻 醇 诱 导 使 用 叶 
达 唑 仑 0. 02 ~ 0. 04mg/kg 、 丙 泊 酚 2mg/kg 、 顺 式 阿 
曲 库 铵 0.2mg/kg、 舒 芬 太 尼 0.3~0.5kg/kg, 后 进 
行 气管 插 管 , 术 中 采用 七 氟 烷 、 舒 苍 太 尼 及 丙 泊 栈 
静 吸 复合 维持 麻醉 。 
1.3 观察 指标 

观察 指标 包括 :中 患者 年 龄 .体质 指数 
(BMI) .手术 时 间 、 麻 醉 时 间 .七 氟 烷 用 量 . 舒 苍 太 
尼 用 量 、 术 中 输入 液体 量 、Apfel 评 分 (危险 因素 : 
女性 、 非 吸烟 者 、 有 PONYV 史 、 术 后 使 用 阿片 类 药 
物 ,每 个 因素 1 分 ,总 分 4 分 );@ 记 录 术 后 8 h、24 
h、48h 患 者 恶心 呕吐 情况 ,采用 陶 涛 “PONYV 评分 
(0 分 代表 没有 恶心 呕吐 ,10 分 代表 最 重 的 恶心 呕 
吐 , 大 于 5 分 患者 视 为 发 生 了 恶心 呕吐 );@ 耳 祥 
贴 压 部 位 有 无 过 敏 . 红 肿 、 破 泪 等 不 良 反 应 发 生 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 19.0 软 件 , 计 量 资 料 以 均 数 + 标准 
差 (x +s) 表 示 , 组 内 比较 采用 重复 测量 方差 分 析 ， 
两 两 比较 采用 LSD 检 验 , 组 间 比 较 采 用 1 检验 , 检 
验 水 准 a=0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
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2 结果 


2.1 一 般 情 况 
所 有 患者 耳穴 处 均 无 过 敏 .红肿 、 破 溃 等 不 良 


反应 发 生 ;3 组 患者 年 龄 .体质 指数 (BMI) .手术 
时 间 、 麻 醇 时 间 七 气 烧 用 量 、 舒 芬 太 尼 用 量 、 术 中 
输入 液体 量 、Apfel 评 分 中 比较 ,差异 无 统计 学 意 
义 (P>0.05), 见 表 1。 


表 1 3 组 胸 腰 椎 手术 患者 一 般 情 况 比较 (x +s) 


所 烷 用 量 / 舒 芬 太 尼 用 量 ， 术 中 输入 液体 “Apfe 评 分 / 


向 


[5 


组 别 年 龄 / 岁 BMI ”手术 时 间 /min 麻醉 时 间 /min t 
m. 


[ug/(kg*h)] 量 /mL 分 


A 组 (n=37) 55.68+12.08 24. 62+3. 11 139. 75+17. 88 162. 14+19. 96 35. 36+2. 41 11. 56+2.71 2080. 50+78. 11 2.37+0.57 
B 组 (n=48) 59. 01+10. 72 24. 19+3. 25 142. 60+18. 01 168. 66+20. 12 36. 10+2.25 11.73+2. 82 2135.23+85.01 2.28+0.60 
C 组 (n=41) 57.55+11.14 24. 46+2. 81 138. 88+18. 24 167. 91+20. 05 34. 95+2.70 11.28+2. 4.6 2109. 64+82.72 2.27+0.61 


F 8.317 4.505 4. 126 4. 891 


13. 206 28. 154 30. 041 31. 001 


由 0. 553 0. 561 0. 904 0. 912 


2.2 术 后 恶心 呕吐 情况 

A 组 术 后 恶心 呕吐 发 生 例 数 .发生 率 及 
PONV 评分 最 低 , 术 后 48 h PONV 的 发 生 率 为 
35. 13%(13/37) , 与 未 进行 干预 治疗 的 C 组 相 比 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05);B 组 较 C 组 患者 术 
后 恶心 呕吐 情况 有 一 定 改 善 , 术 后 8 h、24 h、48h 


0. 664 0. 301 0. 922 0. 560 


的 PONYV 的 发 生 率 分 别 为 41.67% (20/48) 、 
47.92% (23/48) .35. 42% (17/48) ,差异 有 统计 学 
意义 (P<0.05);A 组 与 B 组 患者 相 比 ,PONV 发 
生 例 数 发生 率 及 PONV 评分 结果 相似 ,差异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05)。 见 表 2。 


表 2 3 组 胸 腰椎 手术 患者 PONV 发生 情况 及 PONV 评 分 比较 


组 别 术 后 8h 术 后 24h 术 后 48 h 
PONV 例 /% PONV 评分 /分 PONYV 例 /% PONV 评 /分 PONV 例 /% PONV 评 /分 
A 组 (n=37) 15(40. 54)* 4. 19+3. 36 17(45. 95)* 4.71+3.50 13(35. 13)™ 3. 81+3. 70 
B 组 (n=48) 20(41. 67) 4. 30+3. 01 23(47. 92) 4. 89+3. 36 17(35. 42) 4. 02+3. 42 
C 组 (n=41) 23(56. 09) 5. 22+3. 14 26(63.41) 5. 90+3. 41 19(46. 34) 4. 66+3. 48 
x2 7.017 一 8. 261 加 5. 174 加 
P 0.031 0. 033 


0. 030 0. 039 0. 021 0.016 


注 : 与 C 组 比较 ,，*P=<0.05; 与 B 组 比较 ,"P>0.05。 


3.1 胸 腰 椎 手术 PONYV 的 危险 因素 分 析 

胸 腰椎 退行 性 疾病 . 胸 腰 椎 骨折 等 是 脊柱 外 
科 常 见 疾病 ,近年 来 随 着 社会 老龄 化 .社会 经 济 的 
发 展 等 因素 的 影响 , 胸 腰 椎 疾病 的 发 病 率 逐步 增 
高 “。 胸 腰椎 手术 是 治疗 严重 胸 腰 椎 疾病 的 主要 
治疗 方式 之 一 ,其 有 效 性 得 到 了 广大 学 者 及 患者 
的 认可 ,但 也 存在 一 定 的 并 发 症 ,其 中 胃 上 肠 功 能 亲 
乱 导 致 的 术 后 恶心 呕吐 是 常见 并 发 症 之 一 ”。 患 
者 一 旦 出 现 PONV ,将 导致 其 住院 时 间 延 长 .住院 
费用 增加 、 增 加 患者 不 适 体 验 , 其 至 导致 病死 紊 发 
生 ” ;目前 ,对 于 PONYV 进行 的 早期 预防 .诊断 和 
治疗 已 成 为 加 速 康复 外 科 (ERAS ) 的 重要 组 成 部 
分 ,对 提高 围 手术 期 患者 的 预后 具有 重要 意义 。 

胸 腰椎 手术 PONYV 常见 的 危险 因素 有 : 
麻醉 因素 , 胸 腰椎 手术 常用 的 麻醉 方式 为 椎 管 
内 麻醉 和 全 身 麻醉 ,这 两 种 麻醉 方式 均 可 导致 患 


者 出 现 机 体 的 低 血 压 、 胃 上 肠 道 的 低 灌注 ,从 而 导致 
PONYV 的 发 生 ; 同 时 ,在 麻醉 中 常 使 用 阿片 类 药物 
来 镇 痛 ,该 类 药物 可 作用 于 上 肠 道 平滑 肌 ,刺激 迷走 
神经 减少 乙酰 胆 碱 的 释放 ,导致 肠 道 蠕动 减弱 其 
至 抑制 ,从 而 增加 PONY 的 发 生 率 。@ 手 术 相 关 
因素 ,包括 手术 体位 方式 .时 间 等 。 胸 腰椎 手术 
常 为 后 路 手术 , 术 中 患者 需 俯 卧 位 ,此 体位 可 导致 
患者 腹腔 压力 增 大 ,降低 胃 肠 道 的 灌注 ,从 而 导致 
PONYV 的 发 生 ; 胸 腰椎 手术 中 部 分 行 前 方 . 侧 前 方 
入 路 患者 术 中 会 直接 刺激 .干扰 胃 肠 道 ,后 方 、 侧 
后 方 人 路 虽 未 直接 刺激 胃 肠 道 ,但 在 术 中 器 械 敲 
打 椎 体 引 起 的 机 械 传导 刺激 ,致使 内 源 性 与 外 源 
性 神经 丛 功能 紊乱 ,从 而 导致 PONV 的 发 生 ; 手 术 
时 间 的 长 短 直 接 影 响 了 麻醉 的 用 药 量 .患者 俯卧 
位 的 时 间 等 ,有 研究 显示 胸 腰 椎 全 麻 手 术 时 间 > 
3h, 其 PONYV 的 发 生 率 可 显著 增高 。@) 患 者 自身 
因素 ,包括 年 龄 .性别 .既往 腹部 手术 史 、 低 钾 血 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 


202208.00149v1 


chinaXiv 


“4. 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


症 \ 低 蛋白 血 症 、 糖 尿 病 病史 、 重 要 器 官 功 能 不 全 
等 。 由 ERAS 理念 认识 不 足 ,主要 包括 术 前 未 能 
有 效 及 时 处 理 原 发 病 、 术 前 评估 不 够 充分 . 术 前 宣 
教 不 理想 、 术 前 胃 上 肠 道 准 备 不 充分 , 术 中 液体 量 不 
够 平衡 .部 分 患者 未 预防 性 留置 鼻 胃 管 , 术 后 未 能 
进行 有 效 持续 安全 的 疼痛 管理 .营养 支持 不 合理 、 
不 能 早期 识别 诊治 PONV 卧床 时 间 过 长 .康复 训 
练 介 入 过 晚 等 。 
3.2 耳穴 贴 压 在 PONV 中 的 作用 

耳穴 贴 压 , 又 称 耳 穴 压 豆 .耳穴 埋 籽 ,是 以 中 
医 理论 为 基础 ,将 磁 珠 药丸 .籽粒 等 贴 压 在 耳 廓 
上 的 目标 穴位 或 反应 点 上 ,并 予以 适当 的 按压 刺 
激 , 使 局 部 产生 痛 、 麻 、 酸 、 胀 等 感觉 ,最 终 起 到 防 
治 疾 病 作用 的 一 项 中 医 适宜 操作 技术 。 由 于 耳穴 
贴 压 疗 法 操作 简单 .效果 显著 不 良 反 应 极 少 等 优 
点 ,已 成 为 目前 临床 中 最 为 常用 且 广 泛 应 用 的 一 
种 耳穴 刺激 方法 "1。 

祖国 医学 认为 耳穴 贴 压 疗 法 是 经 络 传导 和 脏 
脏 调 节 共 同 作用 的 结果 .《 黄 帝 内 经 ) 中 记载 “十 二 
经 脉 循 行 其 中 ,六 阳 经 分 别人 耳 ” ,刺激 耳穴 经 络 
上 的 特定 穴位 可 激发 人 的 经 络 之 气 , 达 到 通 经 活 
络 、 使 身体 机 能 得 到 发 展 ,从 而 治 肝 气 不 舒 、 助 脾 
气 之 升 ,促使 脾气 的 升 发 运输 ,进而 减少 术 后 恶心 
呕吐 不 良 反 应 的 发 生 。 同 时 ,《 难 经 和 《内 经 》 记 
载 了 耳 与 脏腑 之 间 的 联系 ,耳穴 贴 压 法 通过 刺激 
耳 廓 上 脏腑 相应 的 反应 点 ,发挥 调整 脏腑 、. 调 和 和 气 
血 、 下 通 经 气 , 从 而 起 到 玻 肝 理 气 、 降 逆 止 呕 的 作 
用 。 在 耳穴 诸 多 穴位 中 , 胃 穴 大肠 穴 起 到 利 脐 降 
闭 , 交 感 穴 具有 安定 和 止 吐 功效 , 神 门 穴 具有 消 
炎 .镇 痛 、 镇 静 的 作用 ,皮质 下 穴 具 有 下 气 通 腑 .等 
经 行 血 之 功效 , 脾 穴 有 理气 通 腑 、 降 气 化 逆 的 作 
用 , 诸 穴 合用 共同 起 到 降 逆 止 呕 . 玻 通 胃 肠 的 功 
效 。 钟 小 敏 中 研究 显示 :耳穴 能 减轻 麻醉 术 后 恶 
心 呕 吐 腹胀 等 胃 肠 副作用 ,同时 还 可 以 缩短 麻醉 
苏醒 时 间 、 利 于 患者 早日 康复 。 杨 光 等 在 对 开 


可 直接 刺激 着 神经 ,这 些 神经 受 激 著 后 都 可 引起 
恶心 呕吐 的 发 生 。 而 穴位 刺激 是 如 何 降低 PONV 
发 生 率 的 目前 尚 无 有 效 的 结论 ,其 可 能 的 作用 机 
制 是 :QD 促进 内 源 性 6- 内 啡 肽 的 释放 ,致使 几 受 
体 产生 内 源 性 止 吐 作 用 ;@) 激 活 去 甲 皮 上 腺 素 能 
和 肾上腺 素 能 神经 纤维 ,使 5-HT3 的 信号 传递 发 
生 改 变 ;(3) 双 向 调 节 胃 上 肠 道 功 能 ,调节 胃 肠 道 血 液 
循环 及 激素 水 平 . 迷 走神 经 功能 ;名 显著 降低 麻醉 
中 阿片 类 镇 痛 药 物 的 用 量 ,降低 药物 的 胃 肠 道 不 
良 反应 发 生 。 陶 涛 等 5 研究 显示 耳穴 压 贴 通过 抑 
制 胃 动 速 的 过 度 释 放 从 而 加 速 胃 肠 蠕 动 而 起 到 降 
低 术 后 PONV 发 生 率 的 作用 。 
3.3 ”预防 PONV 的 麻醉 护理 策略 

麻醉 护理 是 目前 快速 发 展 的 新 兴 专 科 护 理 ， 
在 转手 术 期 患者 的 护理 起 着 重要 的 作用 "*。 良 好 
的 麻醉 护理 可 以 更 好 地 配合 外 科 医 生 及 麻醉 医生 
完成 手术 ,确保 手术 的 顺利 开展 、 麻 醇 的 安全 以 及 
有 效 降低 麻醉 相关 并 发 症 的 发 生 。PONYV 作为 胸 
腰椎 全 麻 术 后 的 常见 并 发 症 , 围 麻 醉 期 的 预防 和 
护理 尤为 重要 。 

护士 在 术 前 访 视 患者 前 需 认 真 询问 患者 病 
史 ,全面 评估 患者 的 营养 状态 及 合并 症 , 有 效 评估 
患者 PONV 发 生 的 风险 ,对 高 风险 患者 需 与 腑 醉 
医师 沟通 制定 合理 的 手术 麻醉 方案 ,同时 针对 患 
者 术 前 禁 饮 食 .麻醉 方式 . 肠 道 准备 .麻醉 苏醒 后 
注意 事项 等 情况 ,充分 做 好 术 前 宣教 ,降低 患者 术 
前 焦虑 .紧张 情绪 ,提高 患者 的 参与 .配合 度 。 手 
术 中 协助 麻醉 医师 做 好 患者 的 液体 管理 ,保证 机 
体 的 正常 血 容量 和 重要 器 官 的 有 效 灌 注 。 术 后 患 
者 进入 麻醉 恢复 室 (PACU) 是 预防 和 治疗 PONV 
发 生 的 关键 期 ,此 时 患者 的 意识 及 咳嗽 吞咽 等 反 
射 尚未 完全 恢复 , 需 高 度 重 视 PONYV 的 发 生 .警惕 
误 吸 的 风险 "”"”。 此 期 需 与 患者 保持 密切 沟通 ,做 
好 情绪 玻 导 与 安抚 ,避免 导致 患者 出 现 过 度 紧 张 
情绪 ; 同时 可 及 早 进行 耳穴 贴 压 预防 治疗 ,本 研究 


腹 手 术 术 前 给 予 电 针 联 合 术 后 耳穴 理 籽 中 研究 显 


显示 在 术 前 超前 耳穴 刺激 与 患者 在 PACU 期 间 给 


示 :PONYV 的 发 生 率 显著 降低 ,同时 术 后 患者 首次 
通气 时 间 也 得 到 了 缩短 ,患者 使 用 止 吐 药物 量 明 
显 减 少 。 

现代 医学 则 主要 从 神经 系统 理论 ,全息 生物 
学 等 角度 来 解释 耳穴 贴 压 。 在 胸 腰 椎 手术 中 乙酰 
胆 碱 .5- 羟 色 胺 等 神经 递 质 不 同 程度 的 释放 ,可 
刺激 化 学 感受 器 ,呕吐 中 枢 接 受到 传人 信号 ,从 而 
兴奋 迷走 神经 .及 神经 "9 , 另 一 方面 胸 腰 椎 手术 也 
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与 耳穴 刺激 两 者 在 预防 PONY 发 生 方 面 并 无 显著 
差异 ;此 外 ,耳穴 贴 压 可 缓解 患者 焦虑 、 降 低 疼痛 、 
改善 睡眠 等 作用 ,间接 降低 PONYV 的 发 生 、 提 高 患 
者 舒适 度 。 与 此 同时 , 需 密切 监测 患者 ,尤其 是 高 
和 危 患者 ,做 到 早 发 现 . 早 治疗 . 早 护理 ; 当 PONYV 发 
生 时 需 将 患者 头 转向 一 侧 、 保 持 呼吸 道 通畅 、 及 时 
清除 口腔 呕吐 物 ; 针 对 无 脑 养 液 漏 患者 可 适当 调 
整体 位 为 头 高 脚 低 、 双 下 肢 届 曲 位 ,使 腹壁 放松 ， 
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降低 腹腔 张力 ;必要 时 予以 止 吐 药 物 。 患 者 转 信 
病房 时 麻醉 护士 需 与 病房 护士 ,病人 家 属 做 好 床 
旁 交接 ,交代 注意 事项 以 及 PCA 的 使 用 方法 ,并 
做 好 术 后 患者 的 麻醉 回访 。 

综 上 所 述 , 围 手术 期 患者 给 予 实施 耳穴 贴 压 ， 
可 降低 胸 腰 椎 手 术 患者 PONYV 的 发 生 率 ,减少 其 
相关 并 发 症 的 发 生 ; 但 单纯 耳穴 贴 压 后 其 PONV 
的 发 生 率 仍 较 高 ,因此 需 深入 研究 ,充分 认识 胸 腰 
椎 手术 PONYV 发 病因 素 ,做 好 麻醉 护理 ,采用 中 西 
医 结合 等 方式 才能 有 效 降 低 PONY 的 发 生 率 。 此 
外 ,本 研究 为 回顾 性 研究 ,样本 量 较 少 , 需 多 中 心 、 
大 样本 前 脆性 研究 进一步 证 实 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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